SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

. SvSenidosde Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 asur«ﬁ
> SwESE SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME B
?eriodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del Contratista: DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ Nimero de Documento: 52289604
Correo Electrénico: darjgomez@gmail.qom Nimero Telefénjco: 3102607092
s LUZ ANALIDA PAEZ - PROFESIONAL ' ESPECIALIZADO Cédigo -
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: . VI . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
\ No. Contrato: ; 2960-2023 Afio Coritrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS (o} AREAS
: ADMINISTRATIVAS
Direccin a4 la que | pRECCION FINANCIERA
ertenece: .
Unidad de Servicios: . USS N'UEVO MUZU -
\ LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - . . ia(0
Centro de . . L Niimero Nimero Valor : Procetaje(%)
Direccion Unidad . ‘ Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora .
: . Adicionales Costos -
DIRECCION ‘ ' et :
R23SA . FINANCIERA ADMINISTRATIVA 186 25 9158 ] $193233§ ’ 113.4%
VALOR - A .
SERVICIO - . - .
PRESTADO $1932338 UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHOPESOS
; ! . .
MES: : i ’

—

e

EJECUCION P‘REASUI"UESTAL‘DEL CONTRATO

Fechabde Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Tel;minacioﬁ del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segtn el Mes Certificado  Mes Cuenta de Cobro 'Valor a Pagar

1 FEBRERO $ ’l 70/3388’

2 MARZO $ 1749178

3 ABRIL . 5 1703388 .
monicion [ vaoson i [ cosneavizanos | Sponet




$ 8517310 $ 8517310 $ 5155954 $ 3361356
S . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN )
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
‘ . OBLIGACION |
1. Atender humanizada, oportuna,
respetuosa y solidariamente a los usuarios
internos y externos, crear. de forma
completa los usuarios que ingresan a la
institucion dejando registro en el sistema
de informacion DGH o en su defecto ! .
realizar actualizacion constante de toda la -Atencnon humanizada ‘respetuosa y solidaria con
1 - informacion relevante a la identificacion y | los usuarios internos y externos y su respectiva | -No quejas

georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad =~ de contratacion)
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna.

verificacion de derechos -

2. Asignar eitas de acuerdo a la
oportunidad . de las agendas, facturar

consultas, apoyo diagnostico,
rehabilitacion -~ . y- ~ procedimientos
2 ambulatorios en cada una de las unidades

que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, de acuerdo a la

' institucion, recaudando- los copagos para
los usuarios que asi lo ameriten, | -

‘oferta de._servicios y contratacion de la-

-Asignacion de citas_de acuerdo a la oportunidad
de agendas y facturas de citas programadas

-Ingreso a pacientes, facturas -de citas
programadas y soporte de asignacio

3. Reallzar la facturacmn efectiva de
. todos los servicios  ambulatorios
3 requeridos (Citas, apoyos diagnosticos
farmacia, procedimientos
requieran los usuarios

etc.) que

-Dar cumplimiento a la sngnaclon y facturacion de

citas programadasa los usuarios

-Facturas y asignacion e citas

4. Realizar cierre de caja de manera diario
4 dando solucion a las. inconsistencias
reportadas por dicha area,

" -Se realiza cierre diario de cuotas moderadoras y

copagos correspondientes

-Cargue  de  copagos 'y = cuotas

“moderadoras al sistema de DGH '

5. Entrega de facturas a diario
garantizando el soporte de las mismas,
realizando la correccion de las facturas en
5 un plazo no mayor a 24 horas posteriores
a la devolucion y-o anulacion, al igual que
la comreccion de las inconsistencias
'reportadas para lo facturado a Capltal
Salud y FFDS

s
.

'

-Se realiza la correcion de acuerdo a lo requerldo
por el area correspondlente

-Seda solucion de acuerdo a los correos

6. Verificar y solucionar los ingresos
ambulatorios aperturados los cuales se

6 encuentren en estado registrado o
bloqueado y que por ende no tienen
factura asociada

-Se realiza verificacion y cierre de acuerdo a lo
requerido por el area

-Seda respuesta y solucion a los
diferentes correos -

" Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
" ©Siasur - 2023



~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

" 7. Presentar aporte de parafiscales dentro
de los dias 20-25 de cada mes ‘con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el desempefio laboral,
siendo esto pre-requisito para firma de
paz y salvo institucional 'y pago
correspondiente - por el nempo traba]o
faltante por certificar

-Se realiza pago de aportes correspondiente al mes
vencido

-Planilla pagada

8. Desarrollar las demas-actividades que
sean requendas por el supervnsor del
contrato.

-Se realizan las demas funcnones que el supervisor
requiera

~Cumplir con las tareas asignadas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

 www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




‘INFORMACI’(')N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. . I
Periodo. al Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago ‘
o . ) | B - | Valor de Honorarios Certlflcados eI $ 1703388
.ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior g
- - - — 67147591 )
2023 . ABRIL | 2023 05 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras - UN MILLON SETECIENTOS TRES MIL - TRESCIENTOS OCHENTA Y
. ‘ OCHOPESOS

Item A i e Eﬁtidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor

: ' Seguridad Social . Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado C NO PORVENIR . ‘ $ 185600 $188500 -
Salud . » COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $147300
ARL R SURA . $28258 | 528800 -
Caja de Compensaciéon ' - NO ~ Total $ 336655 | $364600

.INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipode Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 4870482033

C/f/l,.po\ ér\/l—pl L. f%\ \'/,

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ S LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
52289604 . o PROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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l!:compcnsurlrhiblanilla.com _ . Co ‘ : o Pag. 1de1

“

Compensar operador de informacién certifica que procesé' el pago realizado por:

Sefior(a): ~ DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ
No. Identificaci6n: ' CC52289604 _ |
Direccién: . CLL137SUR2A43 N
Telefono: 3102607092 ‘
Correo: : 'darygomez4/32@gmail.com
Ciudad: - BOGOTA,D.C. .
Nuimero de Planilla: 67147591 : ’ .

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

abrilde 2023 /!

abril de 2023 -

230301 y ¥ : ' v 0 _ 1
EPS008 ) . ’ : . 00 1
TIPO DOC.: - v cc
NO. DOCUMENTO: - 52289604

APELLIDOS Y NOMBRES: ' ’ DARY YADIRA GOMEZ RODRIGUEZ

'| EPS008 | 230301 ] ) 185600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Edwwmm | dary yadira gomez... -

usqueda I Mis procesos Ment Ira . | Buscar... R
Zscritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato : o ) ' v Id de pagina:: 23000726 Ayuda C
1 Informacién general ’ Datos gu ard ados L

2 Condiciones .

1 < H Evaluacion de la Entidad Estatal H >
3 Bienesy servicios : - S o

VER CONTRATO ' .
Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del °°f‘tr?t° . Porcentaje {_’ Recepcién de articulos

-8 Informaci6n presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de

. 8. Modificaciones del Contrato O st @ No

/ codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos '

Id de bago 'Nt'Jmero’de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion. Vaior total de la factura Estado _

No existen reéultad,os que cumplan con los criterios de busqueda especificados I

Documentos de ejecucion del contrato

Descr"péién . : Nombre del archivo Cargado por- )
O ENERO-3264-2022.pdf ' iENI‘ERO-3264-2022.pdf o Provc/;edor' “ VDescargar 4 Detalle '
O » FEBRERO-2960-2023.pdf ' | FEBRERO-2960-2023.pdf . - Proveedof ,/Desca.rgar Detalle
(] MARZO-2960-2023.pdf N MAﬁZC—2960—2023.pdf : * Proveedor Descargar . Detalle
[j - ABRIL-296672023.pdf - ABRIL-2960-2023.pdf | ) - Proveedor Descargér ‘Detalle

» l Borrar H Cargar nuevo z

: - T ' ‘ k ‘ [ Evaluacion de la Entidad Estatal] >

Datos Quardados |
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